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Resumen 

Las loncheras escolares son determinantes en la salud oral, por ello se desarrolló la presente 

investigación con el objetivo de relacionar el contenido de las loncheras y la salud bucal en niños 

de la institución educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023, fue un estudio 

cuantitativo, de tipo básica, nivel correlacional y diseño no experimental, con muestra censal de 

54 niños, a quienes se les practicó una evaluación oral usando el odontograma, se observó el 

contenido de las loncheras a través de una ficha de observación previamente validada, estos 

procedimientos se desarrollaron en las instalaciones del colegio, previa autorización y firma del 

consentimiento informado de los padres. El análisis estadístico se desarrolló en el SPSS-24, los 

resultados fueron presentados en tablas de frecuencia, los mismos indican que, el 87 % (47) de 

niños tenían loncheras con contenido no cariogénico, mientras que el 13 % (7) loncheras 

cariogénicas; sobre la salud bucal se tiene que, el 37 % (20) de niños tienen un índice Ceo-d muy 

bajo, mientras que el 27,8 % (15) un índice moderado, finamente el 11,1 % (6) un índice alto, la 

misma cifra para el índice muy alto. Se concluye que no existe relación significativa entre el 

contenido de las loncheras y la salud bucal en niños de la institución educativa inicial los Pinos de 

la ciudad de Barranca en el 2023.  

Palabras clave: contenido de loncheras, salud bucal, niños, institución educativa. 
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Abstract 

School lunchboxes are determinants oral health, which is why this research was developed with 

the objective of the content of lunchboxes and oral health in children at the Los Pinos de la ciudad 

de Barranca early childhood education the initial educational institution Los Pinos de la ciudad de 

Barranca in 2023, it was a quantitative study, basic, correlational and non-experimental 

correlational and non-experimental design, with a census sample of 54 children, who underwent 

an oral health children, who underwent an oral evaluation using the odontogram, and the contents 

of the lunchboxes were the contents of the lunch boxes were observed through a previously 

validated observation form. These procedures were carried out at the school's facilities, with the 

prior authorization and signature of the consent form. These procedures were carried out in the 

school facilities, with the prior authorization and signature of the informed consent of the parents. 

The statistical analysis was carried out in SPSS-24, and the results were presented in frequency 

tables. The results were presented in frequency tables, which indicate that 87% (47) of the children 

had lunch boxes with non-cariogenic content, while the rest of the children had cariogenic, while 

13% (7) had cariogenic lunchboxes. oral health, 37 % (20) of the children had a very low Ceo-d 

index, while 27.8 % (20) had a very low Ceo-d index, while 27.8 % (20) had a very low Ceo-d 

index. low, while 27.8% (15) have a moderate index, and 11.1% (6) have a high index. (6) a high 

index, the same figure for the very high index. It is concluded that there is no significant 

relationship between the content of the lunchboxes and oral health in children of the children of 

the Los Pinos de la ciudad de Barranca early childhood education institution in the year 2023. 

Keywords: content of lunch boxes, oral health, children, educational institution. 
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Introducción 

El problema de la salud bucal en la población pre escolar es recurrente en la práctica 

odontológica, siendo las caries dentales las más comunes, estas consisten en un daño de la 

estructura de un diente por ataque bioquímico y microbiológico de algunas bacterias secretoras de 

ácido que lesionan el esmalte, si la caries dental no se trata, puede causar dolor, infección e incluso 

la pérdida del diente a temprana edad.  

El presente estudio fue desarrollado en la institución educativa inicial (I.E.) Los Pinos de 

la ciudad de Barranca, cuya finalidad fue verificar científica y metodológicamente la relación entre 

las variables de estudio, contenido de las loncheras y la salud bucal, resultados que han sido 

logrados y son revelados como información de fuente primaria. 

Por ello, es necesario tomar medidas para la prevención y promoción de la salud bucal a 

través de charlas educativas y promover estilos de vida saludable, por eso, se necesita realizar 

cambios para la detección temprana de la caries dental y como profesionales realizar un buen 

examen clínico de la boca para así reducir la incidencia de caries dental que hay actualmente. 

El estudio se desarrolló con el objetivo de relacionar el contenido de las loncheras y la 

salud bucal en niños de la institución educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 

2023. 

La restructura de la tesis está dividida en cuatro capítulos: en el capítulo I, se presenta la 

delimitación de la investigación, planteamiento del problema como punto de partida, también se 

puntualiza los problemas, objetivos y justificación. En el capítulo II se desarrolla el marco teórico, 

donde se cita las investigaciones halladas y definición de términos empleados. En el capítulo III 

se expone las hipótesis y variables. En el capítulo IV se presenta la metodología y alcance de la 

investigación, se especifica el diseño, población y muestra, asimismo las técnicas e instrumentos 

para la recolección de datos. En el capítulo V se muestra los resultados y discusión. 

Las autoras. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1. Delimitación de la Investigación 

1.1.1. Delimitación Territorial. 

Territorialmente, el estudio se circunscribe en el distrito y provincia de Barranca 

departamento de Lima, ubicado a 182 Km. de la capital, la investigación fue desarrollada en la 

I.E.I, “Los pinos”, ubicado en calle los pinos S/N.  

1.1.2. Delimitación Temporal. 

La ubicación temporal del estudio, se circunscribe a los meses de septiembre a noviembre 

del 2023.  

1.1.3. Delimitación Conceptual 

La investigación como categorías conceptuales, el contenido de loncheras y salud bucal, 

ambos corresponden al campo de la salud pública.  

1.2. Planteamiento y Formulación del Problema 

La lonchera escolar saludable, es cualquier alimento o conjunto de alimentos (algunos 

preparados) que son consumidos por el niño en edad escolar durante el descanso o recreo, esto 

incluye comidas de los tres tipos de alimentos: frutas, bebidas, alimentos sólidos (como cereales, 

tubérculos o leguminosas) con poco contenido de azúcar, sal y aceite, el refrigerio escolar debe 

aportar del 10 al 15 % del requerimiento energético total (1).  

Cruz (2), desarrolló una investigación con la finalidad de evaluar el contenido de la 

lonchera preescolar en un Programa No Escolarizado de Educación Inicial (PRONOEI), realizó 

un estudio relacional de tipo transversal en una muestra de 85 niños, concluyendo que el 8,2 % 
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presentó lonchera no cariogénica, 76,5 % presentó lonchera cariogénica y el 15,3 % presentó 

lonchera mixta, el estudio demostró independencia estadística entre el contenido de la lonchera 

preescolar y caries dental. 

La salud bucal es una entidad polifacética y no es solo la ausencia de enfermedades, sino 

que incluye los siguientes aspectos, la capacidad de hablar, sonreír, oler, saborear, masticar, comer 

y transmitir emociones a través de las expresiones faciales con seguridad y confianza, sin dolor, 

incomodidad ni enfermedad del complejo craneofacial (3).  

Un estudio previo sobre la salud bucal en población infantil de una institución educativa 

en Huancayo, Mendoza (4), concluyó que el índice de higiene oral era bueno en 17 % de los 

estudiantes, regular en 45 % y malo en 38 % de la muestra, mientras tanto el índice de CEO-d 

grupal fue de 6,89 y corresponde a la condición de muy alto. 

Arista (5), desarrolló una investigación sobre el tipo de loncheras y caries dental en 

población infantil de 63 niños, como instrumento odontológico empleó la ficha de registro de 

caries dental (odontograma) y el cuestionario de valoración estomatológica de loncheras. 

Concluyó que existe relación significativa entre lonchera cariogénica y caries dental, con un 

p = 0,004. 

Durante la práctica odontológica es común encontrar niños con diferentes problemas de 

salud, siendo la más común la caries, esto es un indicador de una salud deficiente en población 

infantil, se propone el desarrollo de la propuesta de investigación formulando el siguiente 

problema de investigación; ¿Cuál es la relación entre el contenido de las loncheras y la salud bucal 

en niños de la institución educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023? 

1.3. Formulación del Problema  

1.3.1. Problema General. 

¿Qué relación existe entre el contenido de las loncheras y la salud bucal en niños de la 

institución educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023? 

1.3.2. Problemas Específicos. 

1. ¿Cuáles son las características demográficas de los niños de la institución educativa 

inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023? 
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2. ¿Cómo es el tipo de lonchera de los niños de la institución educativa inicial los Pinos 

de la ciudad de Barranca en el 2023? 

3. ¿Cómo es la salud bucal de los niños de la institución educativa inicial los Pinos de 

la ciudad de Barranca en el 2023? 

4. ¿Cuál es el contenido de las loncheras según edad en niños de la institución educativa 

inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023? 

5. ¿Cuál es el contenido de las loncheras según sexo en niños de la institución educativa 

inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023? 

6. ¿Cuál es la salud oral según edad en niños de la institución educativa inicial los Pinos 

de la ciudad de Barranca en el 2023? 

7. ¿Cuál es la salud oral según sexo en niños de la institución educativa inicial los Pinos 

de la ciudad de Barranca en el 2023? 

1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo General. 

Relacionar el contenido de las loncheras y la salud bucal en niños de la institución 

educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023. 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

1. Describir las características demográficas edad y sexo de los niños de la institución 

educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023  

2. Identificar el tipo de lonchera de los niños de la institución educativa inicial los Pinos 

de la ciudad de Barranca en el 2023 

3. Determinar la salud bucal de los niños de la institución educativa inicial los Pinos- 

Barranca, 202 

4. Determinar el contenido de las loncheras según edad en niños de la institución 

educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023 



23 

5. Determinar el contenido de las loncheras según sexo en niños de la institución 

educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023. 

6. Determinar la salud oral según edad en niños de la institución educativa inicial los 

Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023. 

7. Determinar la salud oral según sexo en niños de la institución educativa inicial los 

Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023. 

1.5. Justificación 

1.5.1. Justificación Teórica.  

El estudio buscó desarrollar información referida a la relación del tipo de lonchera y la 

salud bucal en población infantil, con la finalidad de establecer si las loncheras cariogénicas son 

variables determinantes en la salud bucal, los conocimientos surgidos a través de esta 

investigación será útil para el desarrollo de actividades preventiva promocionales con énfasis en 

grupos de riesgo, del mismo modo, como antecedente para el desarrollo de posteriores estudios 

que permita fortalecer las líneas de investigación de la universidad y la profesión.  



24 

 

 

 

Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes del Problema  

2.1.1. Antecedentes Internacionales.  

Pancho (6), concluye que la alta incidencia de caries, una mala higiene bucal por 

deficiencia de conocimientos sobre el aseo bucal, reveló un índice Ceo-d predominante de muy 

bajo en un 30 %, se logró demostrar que el contenido de la lonchera escolar se relaciona con el 

estado de su salud dental, indica como resultado una población con una alta prevalencia de caries 

dental a muy temprana edad. 

Alcivar (7), concluye que, las meriendas que llevan los niños a la escuela pueden incluir 

alimentos que pueden causar caries, consumidos a diario, lo que puede afectar la salud bucal y 

favorecer la aparición de caries, y por ende, influir en el bienestar general, las niñas tenían mejor 

salud oral en comparación de los niños. 

Noriega (8), concluyó que los hábitos alimentarios son un factor de riesgo cariogénico 

elevado, el 80 % de las loncheras son cariogénicas. El 75 % presentan riesgo cariogénico 

moderado con un promedio de 57 puntos y 22 niños/as que son el l6 % presentan un alto riesgo 

cariogénico con una puntuación de 87. 

Sunil (9), concluyó que gran parte de los alimentos son glúcidos, la prevalencia de caries 

evidenció incremento según la edad del paciente, y no según el sexo, la alimentación no reflejó 

ser la causa predisponente para la presencia de caries. Considerada como un problema de salud 

pública, se determinó que un 94 % de niños tenían caries.  

Fornaris et al. (10), concluyeron que el 43,2 % de la muestra tenía conocimiento regular 

de salud bucal, la prevalencia de caries fue de 5l,4 %, la prevalencia de caries es mayor en niños 

que en niñas.  
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Tevalan (11), concluyó que el 54 % de los alimentos que contenían las loncheras, fueron 

panes con algún ingrediente proteico, el 53 % tenían jugos envasados, el 39 % galletas, mientras 

que el 3l % contenían frutas, y, finalmente, el 24 % frituras y golosinas. Concluye que las loncheras 

escolares contenían alto contenido de productos cariogénicos energéticamente densos. 

Orellana (12), en sus conclusiones indica que los padres de familia y docentes, tienen 

conocimientos sobre los alimentos saludables y aquellos que generan caries dentales, pero 

generalmente por ser más fáciles de conseguir y algunas veces por satisfacer el gusto de los niños, 

algunos padres prefieren enviar provisiones que son fácilmente consumible por los niños.  

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Aguirre (13), concluye que existe asociación estadísticamente significativa entre el 

contenido de la lonchera preescolar, la salud bucal y caries de niños de 3 a 5 años en la Institución 

Educativa Particular (p = 0,01). 

Escobedo (14), observó el incremento significante del índice de caries en alto y muy alto, 

esto debido a la ingesta de alimento cariogénico, además concluye que existe una dependencia del 

consumo de alimentos productores de caries con el hábito de higiene oral (p = 0,290), los varones 

son los que mayor predisposición tienen hacia los alimentos cariogénicos, no se puede señalar que 

el contenido de alimentos cariogénicos influya con los hábitos de higiene oral en los niños para 

este estudio. 

 Verástegui (15), concluyó que el 99,1 % de los evaluados llevaron en sus loncheras 

productos azucarados tanto sólidos como líquidos, además existe una relación directamente 

proporcional entre el consumo de alimentos altamente azucarados de las loncheras de los niños y 

la prevalencia de caries dental. 

Fiestas (16), llegó a la conclusión que el 54 % de niños en edad preescolar, llevan lonchera 

buena y presentan un índice de higiene oral bueno, además se establece que no hay influencia del 

contenido de la lonchera escolar en el índice de higiene oral.  

Arévalo (17), concluyó indicando que la prevalencia de caries dental fue de 90,4 % en 

relación a lonchera escolar, el 35,5 % de niños utilizan el tipo de lonchera saludable y el 64,5 % 

no saludable. Los niños, con mayor frecuencia llevan loncheras no saludables. Se encontró que 

existe relación estadísticamente significativa (p = 0,037) entre el contenido de la lonchera escolar 

y la caries dental en niños. 
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Ballón (18), concluye que cuatro de cada 10 alimentos de las loncheras son cariogénicas, 

el índice dientes (D) con caries, (C) perdido por caries (P), y obturados (O) (CPOD) indica un 

nivel alto, el 3,09 de alimentos tiene incidencia en el CPOD de nivel medio y el 2,25 presenta 

incidencia nivel bajo en el CPOD, del mismo modo, de los contenidos de las loncheras no 

cariogénicos, se observó que 3,20 de los alimentos tienen una incidencia en el CPOD de nivel 

bajo, 2,85 indicaron una incidencia en el CPOD de nivel medio. 

Villacreces (19), concluye que los niños ingieren golosinas y dulces durante el receso, 

tiene un papel relevante en la consolidación de placas de caries, esto se debe a que tienen un alto 

contenido de productos altamente azucarados y carbohidratos, a esto se le suma la acumulación 

de placa bacteriana y la falta de higiene dental correcta. 

Garibay (20), concluye que el contenido de las loncheras son factores predisponentes, de 

caries dentales, tomando en consideración de la relación estadística que fue significativa (p = 0,026 

< 0,05). 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Contenido de Loncheras 

Desde un punto de vista etimológico, el término lonchera proviene del inglés lunch que 

significa almuerzo, pero en el Perú se conoce normalmente como lonchera al alimento o refrigerio 

llevado en un envase (bolso, maletín, etc.) a la escuela y que es de complemento a la alimentación 

de los niños en edad escolar (17). 

La lonchera escolar es una comida intermedia entre las comidas principales del niño, que 

proporciona la energía necesaria para desarrollarse adecuadamente, contribuyendo a un buen 

rendimiento físico y mental durante el horario escolar, cubriendo aproximadamente entre el 10 y 

15 % de sus requerimientos calóricos diarios 

Importancia. El aporte nutricional de la lonchera saludable es de suma importancia 

debido a que el niño debe estudiar y tener energía suficiente para llevar a cabo actividades físicas 

que se realizan en el periodo de crecimiento, de igual manera, es la oportunidad de los padres de 

familia, definir los hábitos alimenticios de sus hijos (11). 
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Los papás deben de evitar incluir en las loncheras escolares las golosinas, snacks, dulces, 

bebidas artificiales. El consumo de estos alimentos, no sólo no son nutritivos, sino que también 

facilitan la aparición de caries dental (17). 

Es importante la higiene bucal, porque los alimentos que consumimos terminan 

degradándose, segregando ácidos, de manera que los dientes pierdan minerales ocasionando que 

las bacterias ingresen a los dientes (13). 

2.2.1.1. Composición Nutricional de la Lonchera Escolar.  

Alimentos energéticos. Aportan energía que los niños requieren, en este grupo están las 

grasas e hidratos de carbono, también el pan (blanco e integral), hojuelas de maíz, avena, maíz, 

etc., en lo que se refiere a las grasas: maní, pecanas, palta, aceitunas, etc. (1). 

Alimentos constructores. Ayudan a construir masa corporal (músculos, órganos y masa 

ósea) y fluidos como la sangre, entre ellos están las proteínas, haciendo énfasis en las de origen 

animal, además de los derivados lácteos como el yogurt, queso, huevo, carne entre otros (18). 

Alimentos reguladores. brindan las defensas que necesitan los niños ante distintas 

enfermedades. Entre ellos están las frutas, como la naranja, manzana, pera, entre otros, y verduras 

como la zanahoria, lechuga, brócoli, etc. (1). 

Líquidos. El agua es indispensable dentro de cualquier bebida a base de frutas, 

preparación de cereales como la cebada, avena, quinua entre otros (1). 

2.2.1.2. Loncheras Cariogénicas.  

Se llama "potencial cariogénico" al efecto directo que tienen los alimentos que contienen 

azúcares, sumándose a las bacterias que todos portamos en nuestras bocas, sobre la formación de 

nuevas caries. 

Son las que contienen alimentos cariogénicos, es decir alimentos de consistencia pegajosa 

y retentiva, por ejemplo, los dulces y frutos secos, cuya permanencia en boca puede ser 

prolongado; la sacarosa es la que tiene un potencial cariogénico elevado, ya que actúa a través de 

la dieta que es usada por las bacterias del medio bucal, con la finalidad de obtener polisacáridos 

adherentes (dextranos, lévanos) que ayudan a retener el biofilm oral (8). 
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Los alimentos no recomendados, son los que denominan sustancias chatarras con alto 

contenido en azúcar entre ellos los dulces, chupetes, chicles, gomitas, entre otros que no 

proporcionan gran aporte para la nutrición, en este grupo se incluye las bebidas que hayan sido 

procesadas artificialmente entre ellos las gaseosas y jugos artificiales, también están los alimentos 

preparados a base de salsas como la mayonesa o alimentos muy condimentados, debido a que 

favorecen la descomposición del alimento y embutidos (5). 

La cantidad de azúcar que se ingiere no es el principal determinante del efecto cariogénico 

de la dieta, existen otros factores fundamentales: 

 La consistencia física de los alimentos. 

 Los alimentos adhesivos son más perjudiciales, entre ellos los caramelos masticables. 

 Momento de la ingesta. Es más nociva la ingesta de hidratos de carbono entre 

comidas que junto a las comidas principales, como postre, antes de acostarse porque 

la boca se encuentra en reposo durante el sueño. No debe consumirse alimentos con 

azúcar si no hay un posterior cepillado con pasta dental fluorada. 

 Es fundamental que se interrelacionen las ingestas con posteriores sesiones de 

cepillado, con lo que se inactiva el proceso destructivo de caries de la placa bacteriana 

sobre dientes y encías. De acuerdo con estas pautas básicas puede establecerse 

teniendo en cuenta su potencial de agresión una lista de peligrosidad de mayor a 

menor, que será de suma utilidad para guiarnos a partir una buena dieta; adecuada a 

cuidar también nuestra salud bucal. 

2.2.1.3. Loncheras no Cariogénicas.  

Alimentos anticariogénicos, son los que protegen la placa dental reduciendo el pH de la 

saliva a 5,5 o menos, por ejemplo, el queso que actúa previniendo la reducción del pH por varios 

mecanismos, uno de ellos es debido a la acción tampón sobre el pH de la placa, es decir el pH por 

acción de péptidos, genera una inhibición de bacterias cariogénicas, reduciendo la 

desmineralización por su contenido en calcio y fosfatos (1,5). 

Los alimentos menos cariogénicos contienen carbohidratos sin refinar, sin azúcar 

agregada. Su mayor contenido de fibra puede ayudar a eliminar la placa, pero aún tienen el 

potencial de causar caries sin una buena rutina de cuidado oral. Estos alimentos son: pan blanco, 
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pastas dulces, pan integral, tortillas, pasta integral, vegetales con almidón cocidos como maíz, 

patatas, guisantes, zanahorias y frutas ácidas (4). 

También existen los alimentos carioestáticos que no son una fuente de alimento para las 

bacterias. Como no se produce la fermentación bacteriana, no se producen ácidos nocivos que 

puedan desmineralizar el esmalte dental. los alimentos carioestáticos incluyen carnes rojas, carne 

de cerdo, pescado, pollo, huevos, vegetales crudos ricos en fibra como, apio, brócoli, lechuga, 

espinacas, pepino y col rizada, nueces y edulcorantes artificiales no ácidos (7). 

2.2.2. Salud Bucal en Niños. 

2.2.2.1. Salud Bucal. 

La salud bucodental, se define como la ausencia de dolor orofacial, llagas bucales, 

infecciones, caries y enfermedades periodontales; disponer de una buena salud bucodental, es 

fundamental para gozar de una salud de calidad (2). 

La caries dental es la enfermedad infantil crónica más común, pero es prevenible y 

curable, según la última encuesta nacional sobre salud oral del 2015, la prevalencia de caries en 

niños de 5 a 6 años en dentición temporal es del 25 %, y en dentición permanente del 1,8 %, en 

niños de 12 años es del 14,6 %, y en niños de 15 años del 18,6 % (3). 

2.2.2.2. Caries Dental. 

Enfermedad infecciosa y crónica donde intervienen diversos factores, está caracterizada 

por una destrucción gradual de los tejidos dentarios calcificados, producto de la acción de las 

bacterias y/o microorganismos sobre los hidratos de carbono fermentables derivados de la dieta 

alimenticia (8). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), ocurre, cuando la placa bacteriana 

que se forma en la superficie de los dientes, convierte los azúcares libres de los alimentos y 

bebidas, en ácidos que pueden dañar los dientes con el tiempo. Esto se debe a la ingesta 

persistentemente alta en azúcares libres, la exposición excesiva al fluoruro y la higiene bucal 

deficiente en niños y adultos (21). 
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2.2.2.3. Etiología. 

La caries dental es causada por los ácidos producidos por las bacterias de la placa dental, 

el agente principal es el Streptococcus mutans y Lactobacillus que son un grupo de bacterias que 

se relacionan en la placa causando la caries, en un comienzo, la placa dental es una película muy 

delgada que no es notoria a simple vista, junto con las células epiteliales muertas y el resto de 

comida que se desarrollan en la superficie de los dientes dentro de las 24 horas; después del 

cepillado dental, causan la aparición de caries dental (9). 

2.2.2.4. Factores de Riesgo. 

Existen diferentes factores de riesgo de caries dental (2): 

 Mal control de placa.  

 Consumo frecuente de carbohidratos y azúcares. 

 Baja producción de saliva.  

 Higiene bucal inadecuada.  

 Falta de flúor.  

 Trastornos alimenticios (8). 

2.2.2.5. Índice CPOD. 

El índice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935, es un índice 

fundamental para los estudios odontológicos que cuantifican la prevalencia de caries dental, 

señalando la experiencia de la caries tanto como en el pasado y presente (22).  

El índice se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y 

obturados, incluyendo las extracciones indicadas por caries, se consideran 28 dientes, excluyendo 

los terceros molares (5). 

 Cariados (C): diente que presenta lesión cariosa cavitada observable al examen visual 

clínico en cualquiera de sus superficies. 
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 Perdidos (P): elemento dentario ha sido extraído por caries, con la confirmación de 

parte del paciente. 

 Obturados (O): pieza dentaria obturada por material de restauración permanente (27). 

2.2.2.6. Índice ceo-d.  

El índice ceo-d fue adaptado por Gruebbel para la dentición primaria en 1944, es un 

indicador epidemiológico que mide la gravedad de la caries dental en la dentición primaria que 

comprende los cariados, extraídos y obturados. Este índice ceo-d que es utilizado para los dientes 

temporales, fue adaptado del índice CPOD, en el índice ceo-d se realiza la sumatoria de los dientes 

cariados, con extracciones indicadas y obturados. Se considera los 20 dientes que presenta el niño 

(3). 

En el examen clínico debe registrarse el número de cavidades de caries, obturaciones y 

dientes perdidos. La presencia de cavidades y obturaciones, es decir el "predominio de caries" es 

un factor importante para ilustrar el equilibrio entre el factor de resistencia del huésped y las caries 

que han sucedido en el pasado o pueden suceder en la actualidad (4). 

Para un paciente adulto, el predominio de caries es normalmente un resultado de la 

actividad de caries que puede comprender desde los seis años de edad que es cuando erupcionan 

los primeros molares permanentes. Si el predominio de obturaciones es alto, significa que el 

paciente ha sido susceptible a la enfermedad en el pasado (5). 

También, la incidencia de caries debe evaluarse. La incidencia indica las nuevas caries 

aparecidas en un período de tiempo, normalmente se dice que cuantas caries se produjeron en un 

año. Si los registros dentales anteriores están disponibles, es posible verificar dicha incidencia por 

medio de nuevas obturaciones o caries aparecidas en la actualidad (4). 

Debe observarse que la presencia de varias cavidades, no necesariamente indica una 

incidencia alta de caries, puede ser el resultado de actividad en el pasado y que no haya hecho 

nuevas caries. Por lo expuesto, puede presentarse un paciente con "caries detenida" (6).  

El índice CPOS, es la sumatoria de superficies permanentes cariadas, perdidas y 

obturadas. Si bien se han planteado diferentes criterios, en general cada diente se considera 

constituido por cinco superficies. Los criterios para considerar “superficies ausentes” son similares 

a los empleados para el CPOD. La restauración mediante una corona se considera como cinco 
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superficies obturadas. Si se decide adoptar un criterio diferente, deberá consignarse en los códigos 

respectivos, ya sea en un estudio epidemiológico o en evaluaciones estadísticas. Igual criterio rige 

para los restos radiculares (27). 

2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1. Caries. 

Es una enfermedad multifactorial, es decir, que se produce por la confluencia de varios 

factores: la placa bacteriana, que se pega en la superficie del diente, los hidratos de carbono de los 

alimentos que ingerimos y el tiempo que tienen las bacterias que forman la placa bacteriana para 

utilizar los hidratos de carbono y producir ácidos que comienzan a destruir el esmalte dental (3). 

2.3.2. El índice Ceo-d. 

Es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicación de extracción y obturados 

(3). 

2.3.3. Lonchera. 

La lonchera es una comida importante para ayudar a los niños a mantener la energía y 

concentración necesaria durante la jornada escolar, por lo que es importante que los padres 

seleccionen productos nutritivos y saludables, a la hora de preparar la merienda diaria (5). 

2.3.4. Salud Bucal. 

La salud bucodental comprende la capacidad de morder, masticar, sonreír, hablar, 

comunicar y transmitir emociones a través de las expresiones faciales con confianza, sin dolor, 

incomodidad ni enfermedad craneofacial (5). 
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Capítulo III 

Hipótesis y Variables 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis General.  

H1: existe relación entre el contenido de las loncheras y la salud bucal en niños de la 

institución educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023. 

H0: no existe relación entre el contenido de las loncheras y la salud bucal en niños de la 

institución educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023. 

3.2. Identificación de Variables.  

Variable 1. Contenido de loncheras; grupo de alimentos que dan a los niños en la etapa 

preescolar, la energía y nutrientes que necesitan para el desarrollo cognitivo y el crecimiento. 

Variable 2. Salud bucal; la salud bucal es una entidad polifacética y no es solo la ausencia 

de enfermedades, sino que incluye, entre otros aspectos, la capacidad de hablar, sonreír, oler, 

saborear, percibir tocar, masticar, tragar y transmitir una serie de emociones a través de las 

expresiones faciales con confianza y sin dolor, incomodidad ni enfermedad en el complejo 

craneofacial. 
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3.3. Operacionalización de Variables 

Variable Tipo Indicadores Índice Escala 

Contenido 

de loncheras 
Categórica 

Alimentos de 

la lonchera 

Lonchera cariogénica 

 

Lonchera no cariogénica 

 

Nominal 

Salud bucal Categórica 

Cariados 

Extraídos 

 

Obturados 

- 0,0 a 1,1: Muy bajo 

- 1,2 a 2,6: Bajo 

- 2,7 a 4,4: Moderado 

- 4,5 a 6,5: A1to 

- 66 a + : Muy a1to 

Ordinal 
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Capítulo IV 

Metodología 

4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigación 

4.1.1. Método de la Investigación. 

Como toda investigación busca llegar a una verdad, para ello fue necesario aplicar un 

método ordenado y sistemático con la finalidad de llegar a un resultado o fin determinado, para 

ello se empleó el método científico (23).  

4.1.2. Tipo de la Investigación. 

Fue básica, debido a que el estudio se circunscribió a estudiar la actuación de las variables 

en una población y en un ambiente fijo y los resultados solo dejar ver datos sin esbozar soluciones 

inmediatas (24) 

4.1.3. A1cance de la Investigación. 

El nivel fue correlacional, debido a que la finalidad inmediata del estudio consistió en 

desarrollar una descripción del fenómeno de estudios, para generar evidencias científicas producto 

de la medición y recolección de la información de cada variable, esto permitió establecer la 

relación entre las variables (21). 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño fue no experimental, transversal, prospectivo. No experimental, debido a que el 

estudio se limitó a la medición de la variable sin alteración o participación deliberada de algún 

estimulo que manipule al sujeto de estudio. Transversal, porque la recolección de los datos fue en 

un solo momento, y prospectivo, porque se evaluó el comportamiento de las variables en el futuro 

(23) 
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4.3. Población y Muestra. 

4.3.1. Población 

La población estuvo compuesta por niños de 3, 4, 5 años de la institución educativa inicial 

los Pinos de la ciudad de Barranca, que fueron un total de 54, y las loncheras de cada niño.  

4.3.2. Muestra. 

Por tratarse de una muestra pequeña y de fácil acceso, se empleó una muestra censal.  

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección y Análisis de Datos 

4.4.1. Técnicas. 

La técnica fue la observación, se observó el contenido de la lonchera y las condiciones de 

la salud oral de los niños (24). 

4.4.2. Instrumento. 

Para la evaluación de las variables de estudio, se empleó la ficha de observación, la misma 

que tiene las siguientes características.  

a. Diseño. 

Para evaluar la lonchera, se empleó una ficha de observación elaborado por Ruiz (25), 

sobre los alimentos cariogénicos y no cariogénicos, el cual fue modificado por Llontop (26), es 

una ficha de observación sobre el índice de potencial cariogénico de algunos alimentos.  

Se utilizó una lista de verificación para recopilar información sobre los alimentos 

presentes en la merienda de los niños, considerando sus características nutricionales y líquidos. 

Este instrumento, conocido como Instrumento de Valoración Estomatológica de Loncheras 

(IVEL), proporciona datos teniendo como criterios de categorización:  

Lonchera con alimentos cariogénicos; aquellas que en su contenido presentan alimentos 

con alto contenido de azúcar y/o comida chatarra, caramelo golosinas, etc.  

Lonchera con alimentos no cariogénicos; aquella que contiene alimentos bajos en azúcar.  
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Para la valoración de la salud bucal, se usó la ficha de odontograma elaborado y usado por 

el Ministerio de Salud (Minsa), instrumento oficial empleado para la valoración de salud bucal, 

como datos generales, esta ficha consigna los datos de edad y sexo.  

Se utilizó la odontograma y el índice de valoración Ceo-d, y se evaluó con una escala de 

clasificación dicotómica, con dos opciones de respuesta, "sí" y "no", para identificar la presencia 

o ausencia de caries, mientras que su grado de gravedad se evaluó utilizando herramientas de 

diagnóstico como espejos, pinzas y exploradores, junto con instrumentos específicos para la 

evaluación dental. 

 Según la cuantificación de la OMS (22), el índice entregó la siguiente medición para el 

índice Ceo-d:  

 0,0 a 1,1: muy bajo.  

 1,2 a 2,6: bajo.  

 2,7 a 4,4: moderado.  

 4,5 a 6,5: a1to.  

66 a +: muy a1to 

b. Validez. 

La validación de los instrumentos, ha sido desarrollada por tres profesionales odontólogos, 

con amplia experiencia en la parte asistencial, quienes han indicado que el instrumento permite 

evaluar las características de las loncheras escolares, siendo su opinión favorable.  

Se empleó el método de juicios de expertos, para ello se usaron los formatos autorizados 

por la universidad, los tres jueces reportaron que los instrumentos eran aplicables, teniendo una 

eficiencia de mayor del 80 %.  

c. Confiabilidad. 

La ficha de observación de loncheras tiene una confiabilidad alta según indicador de Alpha 

de Cronbach (α=087), esto desarrollado por Ruiz (25). 
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La ficha para determinar el índice Ceo-d; este instrumento fue validado y propuesto 

inicialmente por Gruebbel (9) para dentición temporal en 1944 y su aplicación se ha 

universalizado, en la actualidad es usado por e1 Minsa como parte de la historia clínica 

odontológica, e1 valor del índice Ceo-d individual se obtiene con el dato registrado en aquellos 

dientes deciduos con código 5, 6, 7 y 8, ya que representan todas las posibles condiciones de los 

dientes deciduos que han evidenciado caries dental.  

4.4.3. Procedimiento de Investigación. 

Para la investigación se solicitó una carta de presentación otorgada por la universidad, la 

misma que fue dirigida a la directora de la institución educativa.  

 La institución educativa emitió una autorización para el inicio del desarrollo de la 

investigación. 

 Se identificó a los estudiantes que satisfagan los criterios de elegibilidad previamente 

establecidos.  

 Se coordinó con la directora y docentes para una reunión con los padres de familia, a 

fin de informar el estudio de investigación, para la posterior firma del consentimiento 

informado. 

 Los investigadores llevaron un formato de consentimiento informado para la 

autorización firmada de los padres.  

 La recolección de datos se desarrolló en el aula con la presencia de los docentes y 

tutores, en horario de 9,00 a 9,30, dos veces por semana hasta completar la muestra 

(censal). 

 El llenado del odontograma se realizó a cada niño sentado correctamente en una silla, 

se utilizó los instrumentos de diagnóstico y una linterna de mano para determinar el 

índice ceo-d.  

 El asentimiento informado fue llenado según protocolo considerando la autonomía, 

libertad y justicia de los padres. 



39 

4.4.4. Análisis de Datos. 

 El análisis de datos fue desarrollado previa elaboración de una base de datos en el 

programa SPSS versión 26, considerando las variables y sus respectivas dimensiones, 

para ello, se le asignó una codificación a cada indicador.  

 Se inició con el análisis descriptivo, para la evaluación se empleó la distribución de 

frecuencias y medidas de tendencia central.  

 El análisis inferencial se desarrolló considerando inicialmente la prueba de 

distribución normal, luego se empleó la prueba de independencia Chi cuadrado. 

Luego se empleó una tabla de doble entrada y se percibió el cruce de variables, 

teniendo como valor de significancia p ≤ 0,05. 

4.5. Consideraciones Éticas 

Durante la ejecución del proyecto, se tuvo en consideración el respeto de los principios 

bioéticos, los tratados internacionales de ética en la investigación y convenios de protección en 

investigación con humanos, además del respeto a la integridad científica. 

Se consideró las siguientes pautas éticas tomando lo propuesto por el Consejo de 

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas CIOMS (27). 

 El padre del menor firmó un consentimiento informado, autorizando la aplicación de 

los instrumentos, bajo el principio de autonomía podía decidir no participar en 

cualquier momento sin coacción ni represalias por parte de los investigadores.  

 En cada circunstancia, se veló por la preservación del bienestar e integridad del niño, 

por ello la información obtenida, ha sido usada exclusivamente con efectos de 

divulgación científica de la presente investigación. 

 Bajo ningún motivo, los datos obtenidos en la investigación, han puesto en riesgo el 

equilibrio psicoemocional del niño, ni la integridad ni otros derechos conexos. 

 El procedimiento de recolección de datos, ha tenido carácter anónimo, los resultados 

del análisis documental han sido manejados bajo estrictas medidas de 

confidencialidad y reserva, de ninguna manera se revelaron datos personales, 
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antecedentes patológicos, ni información familiar de carácter íntimo, a menos que 

exista una evidencia de la comisión de algún delito, o se ponga en peligro la salud 

colectiva. 
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Capítulo V 

Resultados  

5.1. Presentación de Resultados. 

Tabla 1. Frecuencia de edad de los niños. 

Edad fi hi % 

3 años 14 25,9 

4 años 17 31,5 

5 años 23 42,6 

Total  54 100,0 

Interpretación. 

En la tabla 1, se percibe que el 42,6 % (23 niños) de la muestra, tiene 5 años, el 31,5 % 

(17 niños) 4 años y el 52,9 % (14 niños) 3 años.  

Tabla 2. Distribución según sexo de los niños. 

Sexo fi hi % 

Femenino 30 55,6 

Masculino  24 44,5 

Total  54 100,0 

Interpretación. 

En la tabla 2, se percibe que el 55,6 % (30 niños) son mujeres y el 44,5 % (24 niños) son 

de sexo masculino.  

Tabla 3. Distribución según tipo de lonchera de los niños. 

Tipo de lonchera  fi hi % 
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Cariogénica  7 13 

No cariogénica  47 87 

Total 54 100 

 

Interpretación 

En la tabla 3, se percibe que el 87 % (47 niños) tenían loncheras con contenido no 

cariogénico, mientras que el 13 % (7 niños) loncheras cariogénicas.  

Tabla 4. Salud Oral de los niños. 

Salud oral  fi hi % 

Muy bajo <1.2 20 37,0 

Bajo 1.2- 2.6 7 13,0 

Moderado 2.7- 4.4 15 27,8 

Alto 4.5-6.5 6 11,1 

Muy alto > 6.5 6 11,1 

Total 54 100,0 

Interpretación. 

En la tabla 4, se percibe que el 37 % (20 niños) tienen un índice Ceo-d muy bajo, mientras 

que el 27,8 % (15 niños) un índice moderado, finamente el 11,1 % (6 niños) índice alto, la misma 

cifra para el índice muy alto. 

Tabla 5. Relación entre el contenido de las loncheras y la salud bucal en niños. 

Lonchera 

Salud oral 

Total Muy bajo 

<1,2 

Bajo 

1.2- 2.6 

Moderado 

2.7- 4.4 

Alto 

4.5-6.5 

Muy alto 

> 6.5 

 Cariogénico 
Recuento 4 1 2 0 0 7 

% del total 7,4 % 1,9 % 3,7 % 0,0 % 0,0 % 13,0 % 

 No cariogénico 
Recuento 16 6 13 6 6 47 

% del total 29,6 % 11,1 % 24,1 % 11,1 % 11,1 % 87,0 % 

Total 
Recuento 20 7 15 6 6 54 

% del total 37,0 % 13,0 % 27,8 % 11,1 % 11,1 % 100,0 % 

Interpretación. 
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En la tabla 5, se percibe que el 87 % (47 niños) tenían loncheras no cariogénicas, y el 13 % 

(7 niños) loncheras con contenido cariogénico, además es importante indicar que el 37 % (20 

niños) tienen un índice ceo-d muy bajo, el 27,8 % (15 niños) un índice moderado, el 13 % (7 niños) 

un índice bajo; al desarrollar el cruce de variables, de determina que el 29,6 % (16 niños) tenían 

un índice ceo-d muy bajo y alimentos no cariogénicos en la lonchera, del mismo modo el 24,1 % 

un índice moderado y loncheras no cariogénicas.  

 

Tabla 6. Contenido de las loncheras según edad en niños. 

Lonchera 
Edad 

Total 
3 años 4 años 5 años 

 

Cariogénico 
Recuento 3 2 2 7 

% del total 5,6 % 3,7 % 3,7 % 13,0 % 

No cariogénico 
Recuento 11 15 21 47 

% del total 20,4 % 27,8 % 38,9 % 87,0 % 

Total 
Recuento 14 17 23 54 

% del total 25,9 % 31,5 % 42,6 % 100,0 % 

Interpretación. 

En la tabla 6, se percibe que el 42,6 % (23 niños) tienen 5 años, el 31,5 % (17 niños) 4 

años, y el 25,9 % (23 niños) 3 años. También se ha determinado que 38,9 % (21 niños) de niños 

tiene 5 años y llevan loncheras con contenido no cariogénico, el 27,8 % (15 niños) tienen 4 años 

y loncheras no cariogénicas, el 5,6 % (3 niños) tienen 3 años y loncheras cariogénicas.  

Tabla 7. Contenido de las loncheras según sexo en niños. 

Lonchera 
Sexo Total 

Femenino Masculino  

Cariogénico 
Recuento 3 4 7 

% del total 5,6 % 7,4 % 13,0 % 

No cariogénico 
Recuento 27 20 47 

% del total 50,0 % 37,0 % 87,0 % 

Total 
Recuento 30 24 54 

% del total 55,6 % 44,4 % 100,0 % 

Interpretación. 

En la tabla 7, se percibe que el 55,6 % (30 niños) son de sexo femenino y el 44,4 % (24 

niños) son masculino; se advierte que el 50 % son mujeres y llevan loncheras no cariogénicas, 

mientras que el 37 % son masculino y llevan loncheras no cariogénicas, los varones son los que 

con mayor frecuencia llevan loncheras no cariogénicas.  
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Tabla 8. Salud oral según edad en niños. 

Salud Oral 
Edad 

Total 
3 años 4 años 5 años 

 

Muy bajo <1.2 
Recuento 8 2 10 20 

% del total 14.8 % 3.7 % 18.5 % 37.0 % 

Bajo 1.2- 2.6 
Recuento 1 3 3 7 

% del total 1.9 % 5.6 % 5.6 % 13.0 % 

Moderado 2.7- 4.4 
Recuento 3 6 6 15 

% del total 5.6 % 11.1 % 11.1 % 27.8 % 

Alto 4.5-6.5 
Recuento 0 4 2 6 

% del total 0.0 % 7.4 % 3.7 % 11.1 % 

Muy alto > 6.5 
Recuento 2 2 2 6 

% del total 3.7 % 3.7 % 3.7 % 11.1 % 

Total 
Recuento 14 17 23 54 

% del total 25.9 % 31.5 % 42.6 % 100.0 % 

Interpretación. 

En la tabla 8, se percibe que los niños que mejor salud oral tiene son los de 5 años con 

18,5 % (10 niños) seguido por los niños de 3 años con un 14,8 % (8 niños), respecto a los niños 

de 4 años, solo el 3,7 % (2 niños) tiene un índice muy bajo, pero tiene los índices más altos con 

7,4 % (4).  

Tabla 9. Salud oral según sexo en niños. 

Salud oral 
Sexo 

Total 
Femenino Masculino 

Muy bajo <1.2 
Recuento 12 8 20 

% del total 22,2 % 14,8 % 37,0 % 

Bajo 1.2- 2.6 
Recuento 5 2 7 

% del total 9,3 % 3,7 % 13,0 % 

Moderado 2.7- 4.4 
Recuento 9 6 15 

% del total 16,7 % 11,1 % 27,8 % 

Alto 4.5-6.5 
Recuento 4 2 6 

% del total 7,4 % 3,7 % 11,1 % 

Muy alto > 6.5 
Recuento 0 6 6 

% del total 0,0 % 11,1 % 11,1 % 

Total 
Recuento 30 24 54 

% del total 55,6 % 44,4 % 100,0 % 

Interpretación. 

En la tabla 9, se percibe que las niñas son las que mejor salud bucal tienen, obteniéndose 

que el 22,2 % (12 niños) tienen un índice muy bajo, frente a un 14,5 % (8 niños), el grupo que 

presenta índices de ceo-d más alto son los de sexo masculino.  
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5.2. Prueba de Hipótesis. 

H1: existe relación entre el contenido de las loncheras y la salud bucal en niños de la 

institución educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023. 

H0: no existe relación entre el contenido de las loncheras y la salud bucal en niños de la 

institución educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 2023. 

 

 Significancia: 0,05.  

 Nivel de confianza: 95 %. 

Tabla 10. Prueba de hipótesis - Pruebas de chi-cuadrado. 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,678a 4 0,613 

Razón de verosimilitud 4,116 4 0,391 

Asociación lineal por lineal 2,356 1 0,125 

N de casos válidos 54   
a. 5 casillas (50 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 0,78. 

Si el valor p es menor que 0,05, rechazamos la hipótesis nula, señalando que no hay 

diferencia entre las medias, y concluimos que sí existe una diferencia significativa. Si el valor p 

es mayor que 0,05, no podemos concluir que existe una diferencia significativa. 

Siendo el valor de p = 0,61, se concluye que no existe relación entre el contenido de las 

loncheras y la salud bucal en niños de la institución educativa inicial los Pinos de la ciudad de 

Barranca en el 2023. 

5.3. Discusión de Resultados 

El estudio ha permitido revelar datos muy interesantes sobre la calidad de las loncheras 

en una población preescolar, además se ha evaluado la salud dental considerando el índice ceo-d, 

de manera que los objetivos de la investigación han sido alcanzados, y se describen a continuación.  

Al desarrollar el análisis del perfil demográfico sobre la variable edad, se percibe que el 

42,6 % (23 niños) de la muestra tiene 5 años, el 31,5 % (17 niños) 4 años y el 52,9 % (14 niños) 3 
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años (tabla 1), datos que guardan relación con los reportes del estudio internacional de Pancho (6), 

que indica una proporción similar de niños de 4 y 5 años, por su parte Aguirre (13), en un estudio 

nacional, indica que el existía un predominio del 40 % de niños de 5 años, frente a un 30 % de 

niños de 4 años, y la misma cifra para los niños de 3 años.  

Contrariamente, se advierte estudios nacionales con cifras diferentes, como las de 

Villacreces (19) y Garibay (20) quienes reportan que el mayor número de alumnos tenía 3 años de 

edad con un 52 % y 48 % respectivamente.  

Respecto al sexo, podemos advertir que el 55,5 % (24 niños) son mujeres y el 44,5 % (24 

niños) son de sexo masculino, información que coincide con lo hallado por Fornaris (10) en un 

estudio internacional, quien reporta que el 52 % era de sexo femenino, frente a un 48 % de sexo 

masculino, del mismo modo, Teva1an (11), revela en una investigación internacional, que el 58 % 

de la muestra eran niñas, frente a un 42 % de niños.  

Respecto al contenido de las loncheras, se advierte que el 87 % (47 niños) tenían loncheras 

con contenido no cariogénico, mientras que el l3 % (7 niños) loncheras cariogénicas, datos que se 

correlacionan con la investigación nacional de Fiestas (16), él llegó a la conclusión que el 54 % 

de niños en edad preescolar llevan lonchera buena y un índice de higiene oral bueno, además se 

establece que no hay influencia del contenido de la lonchera escolar con el índice de higiene oral.  

Los resultados que no guardan relación con los reportes de Alcivar (7) en un estudio 

internacional, quien señala que las loncheras de los niños contienen alimentos potencialmente 

cariogénicos, del mismo modo, otro estudio internacional de Tevalan (11), revela que las loncheras 

escolares contenían alto contenido de productos cariogénicos, energéticamente densos, detallando 

que el 54 % de los alimentos que contenían en las loncheras fueron panes con algún ingrediente 

proteico, el 53 % tenían jugos envasados, el 39 % galletas, mientras que el 3l % contenían frutas, 

y, finalmente, el 24 % frituras y golosinas.  

Los resultados revelados en la presente investigación, indican el impacto que están 

teniendo las actividades preventivas promocionales con énfasis en la alimentación preescolar 

desarrollado por los profesionales de la salud, además es de precisar que los maestros como parte 

de la enseñanza de sus contenidos curriculares, fomentan el conocimiento saludable de la lonchera 

y los beneficios de la misma.  
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Respecto a la salud bucal, se puede percibir que el 37 % (20 niños) tienen un índice ceo-

d muy bajo, mientras que el 27,8 % (15 niños) un índice moderado, finamente el 11,1 % (6 niños) 

índice alto, la misma cifra para el índice muy alto, estos datos guardan relación con los reportes 

internacionales de Pancho (6), quien reveló un índice ceo-d predominante de muy bajo en un 30 %. 

Contrariamente Noriega (8), en una investigación internacional, revela que el 75 % 

presentan riesgo cariogénico moderado con un promedio de 57 puntos, y 22 niños que son el 16 %, 

presentan un alto riesgo cariogénico con una puntuación de 87, por su parte Aguirre (13), en un 

estudio nacional indica que el índice ceo-d con mayor cifra era la de índice alto, la misma cifra 

para el índice muy alto con un 32 % y 27 % respectivamente.  

Se percibe una mejora de la salud bucal en comparación con estudios previos, es 

importante mencionar que la mejora de la salud bucal y la mejora del índice ceo-d es un indicador 

de las practicas saludables y buena higiene bucal, esto podría estar relacionado a la conciencia y 

actitud positiva adoptado por los padres hacia el cuidado de los dientes.  

Respecto la relación entre el contenido de las loncheras y la salud bucal, se ha percibido 

que al desarrollar el cruce de variables de determina que el 29,6 % (16 ceo-d) tenían un índice 

ceo-d muy bajo y alimentos no cariogénicos en la lonchera, del mismo modo el 24,1 % un índice 

moderado y loncheras no cariogénicas, estudio que coincide con la investigación nacional de 

Fiestas (16), que llegó a la conclusión que el 54 % de niños en edad preescolar, llevan lonchera 

preescolar buena y un índice de higiene oral bueno, 

Al respecto Pancho (6), en una investigación internacional, sostiene lo contrario, 

refiriendo que el contenido de la lonchera escolar se relaciona con el estado de su salud dental, 

indica como resultado una población con una alta prevalencia de caries dental a muy temprana 

edad, del mismo modo Alcivar (7), indica que las loncheras de los niños contienen alimentos 

potencialmente cariogénicos, ingeridos diariamente que influyen en la salud oral y la aparición de 

caries y consecuentemente en el estado de salud dental. 

Estudios nacionales indican la asociación del contenido de las loncheras con problemas 

de salud dental, Aguirre (13), reporta una asociación estadísticamente significativa entre el 

contenido de la lonchera preescolar y la salud bucal y caries de niños en edad prescolar (p = 0,01). 

Los datos discutidos líneas arriba, indican la relación entre el contenido de las loncheras 

y la salud bucal, si bien es cierto no se ha establecido una relación estadística, es decir no se puede 
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asegurar la causalidad de las loncheras sobre los problemas de la salud bucal, esto debido a que el 

número de niños que llevan loncheras cariogénicas es mínimo, pero si es importante mencionar 

que aún persiste la presencia de alimentos no saludables dentro de las loncheras escolares.  

Respecto al contenido de las loncheras según edad, se ha determinado que el 38,9 % (21 

niños) tiene 5 años y llevan loncheras con contenido no cariogénico, el 27,8 % (15 niños) tienen 

4 años y loncheras no cariogénicas, el 5,6 % (3 niños) tienen 3 años y loncheras cariogénicas; al 

respecto Fiestas (16), en una investigación nacional, indica que los niños de 5 años son los que 

tenían loncheras más saludables, del mismo modo Garibay (20), señala que los niños de menor 

edad, son las que mayor preferencia tenían sobre los alimentos cariogénicos.  

Respecto al contenido de las loncheras según sexo, se advierte que el 50 % son mujeres y 

llevan loncheras no cariogénicas, el 37 % son masculino y llevan loncheras no cariogénicas, los 

varones son los que con mayor frecuencia llevan loncheras no cariogénica, el respecto reportes 

internacionales indican que existe una predisposición hacia los alimentos cariogénicos por parte 

de los varones, tal como indican Arévalo (17) y Escobedo (14), que el 42 % y el 39 % de los niños 

llevan contenido cariogénico, respectivamente. 

Al respecto, estudios nacionales como de Villacreces (19), concluye que los niños son los 

que más ingieren golosinas y dulces durante el receso. Contrariamente Fiestas (16), señala que el 

54 % de varones en edad preescolar, llevan lonchera buena y un índice de higiene oral bueno.  

El contenido de las loncheras según edad, revela que los niños de menor edad son los que 

mayormente llevan loncheras cariogénicas, esto puede ser porque a medida que van madurando 

van tomando conciencia sobre los alimentos no saludables y la importancia de una alimentación 

correcta.  

Respecto a la salud oral según edad, se percibe que los niños que mejor salud oral tiene 

son los de 5 años con 18,5 % (10 niños), seguido por los de 3 años con un 14,8 % (8 niños), 

respecto a los niños de 4 años, solo el 3,7 % (2 niños) tiene un índice muy bajo, pero tiene los 

índices más altos con 7,4 % (4 niños).  

La salud oral según edad, revela que los niños de menor edad son los que mayormente 

tienen problemas de salud bucal, podría deberse a la madurez que el preescolar va adquiriendo y 

va tomando conciencia de la importancia de la salud oral.  
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Estudios internacionales, refieren que a medida que pasan los años, la salud oral mejora, 

tal como indica Orellana (12) y Fornaris (10), estos autores revelan que el grupo que mayor caries 

presentó fueron los niños de 3 y 4 años, mientras que los de 5 a más años, evidenciaban menor 

frecuencia de caries.  

Respecto a la salud oral según sexo de los niños, se puede determinar que las niñas son 

las que mejor salud bucal tienen, obteniéndose que el 22,2 % (12 niños) tienen un índice muy bajo, 

frente a un 14,5 % (8 niños), el grupo que presenta índices de ceo-d más alto son los de sexo 

masculino.  

Al respecto y a nivel internacional, A1civar (7), indica que las niñas tenían mejor salud 

oral en comparación de los niños, del mismo modo, Sunil (9) considerada como un problema de 

salud pública y se determinó que un 94 % de niños tenían caries, Fornaris (10), también sostiene 

que la prevalencia de caries es mayor en niños que en niñas.  



50 

Conclusiones 

1. El estudio ha establecido que no existe relación entre el contenido de las loncheras y la salud 

bucal en niños de la institución educativa inicial los Pinos de la ciudad de Barranca en el 

2023. 

2. Se ha determinado que 38,9 % (21 niños) tiene 5 años y llevan loncheras con contenido no 

cariogénico, el 27,8 % (15 niños) tienen 4 años y loncheras no cariogénicas, el 5,6 % (3 niños) 

tienen 3 años y loncheras cariogénicas. 

3. Se determinó que el 50 % son mujeres y llevan loncheras no cariogénicas, mientras que el 

37 % son masculino y llevan loncheras no cariogénicas, los varones son los que con mayor 

frecuencia llevan loncheras no cariogénicas.  

4. Los preescolares que mejor salud oral tienen son los de 5 años, con 18,5 % (10 niños) seguido 

por los de 3 años con 14,8 % (8 niños), respecto a alumnos de 4 años, solo el 3,7 % (2 niños) 

tiene un índice muy bajo, pero tiene los índices más altos con 7,4 % (4 niños).  

5. Las niñas son las que mejor salud bucal tienen, obteniéndose que el 22,2 % (12 niñas) tienen 

un índice muy bajo, frente a un 14,5 % (8 niñas), el grupo que presenta índices de ceo-d más 

alto son los de sexo masculino.
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Recomendaciones 

1. A los agentes y operadores de salud (odontólogos, médicos, enfermeros), desarrollar 

actividades preventivas promocionales con énfasis en la salud oral y alimentación saludable 

dirigido a niños y padres de familia.  

2. A los investigadores, continuar desarrollando estudios de similar naturaleza en otros 

escenarios, y de ser posible estudios multicéntricos y polietápicos que permitan una 

generalización más amplia de los resultados.  

3. A las autoridades educativas de las Unidades de Gestión Educativa, gestionar actividades 

preventivas promocionales en coordinación con los profesionales de salud de su jurisdicción.  
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Titulo: Contenido de loncheras y salud bucal en niños de la Institución Educativa Inicial Los Pinos- Barranca, 2023 

Problema Objetivo Hipótesis 
Variable 

indicadores 
Metodología 

Población y 

muestra 

General. 

 

¿Cuál es la relación entre el 

contenido de las loncheras y la 

salud bucal en niños de la 

institución educativa inicial los 

Pinos de la ciudad de Barranca en 

el 2023? 

 

General. 

 

Relacionar el contenido de las 

loncheras y la salud bucal en niños 

de la institución educativa inicial 

los Pinos de la ciudad de Barranca 

en el 2023. 

 

Existe relación entre 

el contenido de las 

loncheras y la salud 

bucal en niños de la 

institución educativa 

inicial los Pinos de la 

ciudad de Barranca 

en el 2023. 

Variable 1 

Contenido de 

loncheras  

 

Lonchera 

cariogénica  

 

Lonchera no 

cariogénica 

 

Variable 2  

Salud bucal 

 

Cariados  

 

Extraídos  

 

Obturados 

 

Método: Científico  

 

Tipo: básica 

 

Alcance: 

correlacional 

 

Diseño: no 

experimental, 

transversal, 

prospectivo 

 

 

Población: 54 

niños 

 

 

Muestra: 

Censal  

 

Técnicas: 

Observación  

 

 

Instrumentos: 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

Odontograma 

Específicos 

 

1. ¿Cuá1 es el contenido de las 

loncheras según edad en niños 

de la institución educativa 

inicial los Pinos de la ciudad 

de Barranca en el 2023? 

2. ¿Cuá1 es el contenido de las 

loncheras según sexo en niños 

de la institución educativa 

inicial los Pinos de la ciudad 

de Barranca en el 2023? 

3. ¿Cuá1 es la salud oral según 

edad en niños de la institución 

educativa inicial los Pinos de 

la ciudad de Barranca en el 

2023? 

Específicos. 

 

1. Determinar el contenido de las 

loncheras según edad en niños 

de la institución educativa 

inicial los Pinos de la ciudad de 

Barranca en el 2023. 

2. Determinar el contenido de las 

loncheras según sexo en niños 

de la institución educativa 

inicial los Pinos de la ciudad de 

Barranca en el 2023. 

3. Determinar la salud oral según 

edad en niños de la institución 

educativa inicial los Pinos de la 

ciudad de Barranca en el 2023. 



 

4. ¿Cuá1 es la salud oral según 

sexo en niños de la institución 

educativa inicial los Pinos de 

la ciudad de Barranca en el 

2023? 

4. Determinar la salud oral según 

sexo en niños de la institución 

educativa inicial los Pinos de la 

ciudad de Barranca en el 2023. 

  



 

Anexo 2. Matriz de Operacionalización de Variables 

Variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Variable principal 

1. Contenido de 

loncheras 

Grupo de alimentos que dan a los 

niños en la etapa preescolar, la 

energía y nutrientes que necesitan 

para el desarrollo cognitivo y el 

crecimiento. 

Lonchera cariogénica  

Lonchera no cariogénica 

Contenido de una 

lonchera 
Nominal 

Variable principal 

2. Salud bucal 

La salud bucal es una entidad 

polifacética y no es solo la 

ausencia de enfermedades, sino 

que incluye, entre otros aspectos, 

la capacidad de hablar, sonreír, 

oler, saborear, tocar, masticar, 

tragar y transmitir una serie de 

emociones a través de las 

expresiones faciales con confianza 

y sin dolor, incomodidad ni 

enfermedad del complejo 

craneofacial.  

Cariados  

Extraídos  

Obturados 

Índice CEOD 

(Indica los dientes 

cariados, extraídos y 

obturados en dientes 

deciduos) 

Nominal  

0.0-1.1. Muy bajo 

1.2-2.6 Bajo 

2.7-4.4 Medio 

4.5-6.5 Alto 

Mayor a 6.6 Muy alto 

Variable 

secundaria 1. Edad 

Tiempo que ha vivido una persona 

u otro ser vivo contando desde su 

nacimiento 

Años   Discretas  



 

Variable 

secundaria 2. Sexo 

Característica que define la 

condición orgánica que distingue 

en varones y mujeres. 

Masculino  

Femenino  
 Nominal  



 

 

Anexo 3. Consentimiento Informado 

AL PADRE O APODERADO DEL MENOR DE EDAD 

 

El presente estudio es conducido por las Bachilleres: Gretter Naivith Perez Negrin, Bach. 

Kary Leonela Lopez Cordero, Judith Halina Vizurraga Santillan, de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Continental. El objetivo de la investigación es determinar la relación entre 

el contenido de loncheras y salud bucal en niños de la Institución Educativa Inicial Los Pinos de 

la ciudad de Barranca en el 2023. 

La participación de su menor hijo es abso1utamente vo1untaria, todos sus datos 

persona1es de su menor de edad se mantendrán en estricta confidencia1idad: se codificarán con 

un número para identificar1os de modo que se mantenga e1 anonimato. Además, no serán usados 

para ningún otro propósito que 1a investigación. Cuando 1as fichas de reco1ección de datos se 

hayan transcrito, 1os registros de 1a grabación serán e1iminados. 

Todas 1as dudas o inquietudes que tenga sobre 1a investigación pueden ser atendidas en 

cua1quier momento durante 1a participación de su menor de edad. Así mismo, puede retirar su 

participación en e1 momento que 1o desee sin ningún perjuicio. 

Muchas gracias por su participación.  

Por medio de este documento hago constar que acepto voluntariamente la participación 

del menor de edad que se encuentra bajo mi responsabilidad, en la investigación titulada 

“CONTENIDO DE LONCHERAS Y SALUD BUCAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA INICIAL LOS PINOS- BARRANCA, 2023” a cargo de las bachilleres de la 

Universidad Continental. 

Se me ha explicado que el propósito del estudio es determinar la relación entre el 

contenido de loncheras y salud bucal en niños de la Institución Educativa Inicial Los Pinos de la 

ciudad de Barranca en el 2023, que para ello se utilizarán fichas de recolección de datos para poder 

realizar un examen clínico al menor de edad que está bajo mi responsabilidad. 

Firmó el documento como prueba de mi aceptación recibiendo previamente la 

información y objetivo del trabajo, además dicha información obtenida será de carácter 



 

 

confidencial y solo con los fines científicos, que en ninguno de los casos será publicado la 

identidad del menor de edad que se encuentra a mi cargo. 

De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar a 

74874931@continental.edu.pe o al teléfono 917852104. 

APELLIDO Y 

NOMBRE 
 DNI  

FIRMA:  FECHA: 

  



 

 

Anexo 4. Asentimiento Informado al Menor de Edad 

El presente estudio es conducido por las Bach Gretter Naivith Perez Negrin, Bach. Kary Leonela 

Lopez Cordero, Judith Halina Vizurraga Santillan, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Continental. El objetivo de la investigación es determinar la relación entre el 

contenido de loncheras y salud bucal en niños de la Institución Educativa Inicial Los Pinos de la 

ciudad de Barranca en el 2023.  

Nombre y Apellido: ____________________________________________________________ 

Edad: _________________ 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

SI  NO 



 

 

Anexo 5. Autorización de la Institución 

 

  



 

 

Anexo 6. Validación del Instrumento 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

JUICIO DE EXPERTO 

 

Estimado Especialista: RAYSHA ALVAREZ CALDERON. 

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permítame considerarlo como JUEZ 

EXPERTO para revisar el contenido de los siguientes instrumentos de recolección de datos: 

 INDICE Ceod  

 LISTA DE COTEJO CALIDAD DE LONCHERAS 

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalización de variables para la revisión 

respectiva del proyecto de tesis: 

Título del 

proyecto de 

tesis: 

CONTENIDO DE LONCHERAS Y SALUD BUCAL EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL LOS PINOS- BARRANCA, 

2023 

 

El resultado de esta evaluación permitirá la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento. 

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias. 

       Huancayo, 22/06/2023 

   

________ 

_________________ ________________________ _________________________ 

Gretter N. Perez Negrin       Kary L. Lopez Cordero    Judith H. Vizurraga Santillan 

 

ADJUNTO: 

­ Matriz de consistencia 

­ Matriz de operacionalización de variables 

 

  



 

 

RÚBRICA PARA LA VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

Criterios 

Escala de valoración 

Deficiente: 0-20 % Regular: 21-40 % Bueno: 41-60 % 
Muy bueno: 61-

80 % 
Eficiente: 81-100 % Puntaje 

1. SUFICIENCIA: 

Los ítems de una misma 

dimensión o indicador 

son suficientes para 

obtener su medición. 

Los ítems no son 

suficientes para 

medir la dimensión 

o indicador. 

 

Los ítems miden algún 

aspecto de la dimensión 

o indicador, pero no 

corresponden a la 

dimensión total. 

 

Se deben incrementar 

ítems para evaluar 

completamente la 

dimensión o indicador. 

Los ítems son 

relativamente 

suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 
85 

2. PERTINENCIA: 

Los ítems de una misma 

dimensión o indicador 

son adecuados para 

obtener su medición. 

Los ítems no son 

adecuados para 

medir la dimensión 

o indicador. 

 

Los ítems miden algún 

aspecto de la dimensión 

o indicador, pero no 

corresponden a la 

dimensión total. 

 

Se deben incrementar 

ítems para evaluar la 

dimensión o indicador 

completamente. 

Los ítems son 

relativamente 

suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 
85 

3. CLARIDAD: 

Los ítems se 

comprenden fácilmente, 

es decir, su sintaxis y 

semántica son 

adecuadas. 

Los ítems no son 

claros. 

Los ítems requieren 

modificaciones en el uso 

de palabras por su 

significado o por el 

orden de las mismas. 

Se requiere una 

modificación muy 

específica de algunos 

ítems.  

Los ítems son 

claros en lo 

sintáctico. 

Los ítems son claros, 

tienen semántica y 

sintaxis adecuada. 

85 

4. COHERENCIA: 

Los ítems tienen relación 

lógica con la dimensión 

o indicador que están 

midiendo. 

Los ítems no tienen 

relación lógica con 

la dimensión o 

indicador. 

Los ítems tienen una 

relación tangencial con la 

dimensión o indicador. 

Los ítems tienen una 

relación regular con la 

dimensión o indicador 

que está midiendo. 

Los ítems están 

relacionados con 

la dimensión o 

indicador. 

Los ítems están muy 

relacionados con la 

dimensión o 

indicador. 

85 

5. RELEVANCIA:  

Los ítems son esenciales 

o importantes y deben 

ser incluidos. 

Los ítems deben ser 

eliminados sin que 

se vea afectada la 

medición de la 

dimensión o 

indicador. 

Los ítems pueden ser 

eliminados sin que se vea 

afectada la medición de 

la dimensión o indicador. 

Los ítems tienen alguna 

relevancia, pero otro 

ítem puede estar 

incluyendo lo que éste 

mide. 

Los ítems son 

necesarios.  

Los ítems son muy 

relevantes y debe ser 

incluido. 

 

82 



 

 

INFORMACIÓN DEL ESPECIALISTA 

 

 

 

Nombres y Apellidos RAYSHA ALVAREZ CALDERON 

Profesión y Grado Académico CIRUJANO DENTISTA 

Especialidad  

Institución y años de experiencia 
DENTALCENTER  

8 AÑOS 

Cargo que desempeña actualmente ODONTOLOGIA 

 

Puntaje del Instrumento Revisado: __________422_________ 

Opinión de aplicabilidad:  

APLICABLE (x)    APLICABLE LUEGO DE REVISIÓN ( )   NO APLICABLE ( ) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

INSTRUMENTO: INDICE Ceod 

 



 

 

INFORMACIÓN DEL ESPECIALISTA 

 

 

Nombres y Apellidos RAYSHA ALVAREZ CALDERON 

Profesión y Grado Académico CIRUJANO DENTISTA 

Especialidad  

Institución y años de experiencia 
DENTALCENTER  

8 AÑOS 

Cargo que desempeña actualmente ODONTOLOGIA 

 

Puntaje del Instrumento Revisado: __________420_________ 

Opinión de aplicabilidad:  

APLICABLE (x)   APLICABLE LUEGO DE REVISIÓN ( )  NO APLICABLE ( ) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

INSTRUMENTO: LISTA DE COTEJO CALIDAD DE LONCHERAS 

 



 

 

1. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

JUICIO DE EXPERTO 

 

Estimado Especialista: GIOVANNI RAMIREZ ESPINOZA _________________ 

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permítame considerarlo como JUEZ 

EXPERTO para revisar el contenido de los siguientes instrumentos de recolección de datos: 

 INDICE Ceod  

 LISTA DE COTEJO CALIDAD DE LONCHERAS 

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalización de variables para la revisión 

respectiva del proyecto de tesis: 

Título del 

proyecto de 

tesis: 

CONTENIDO DE LONCHERAS Y SALUD BUCAL EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL LOS PINOS- BARRANCA, 

2023 

 

El resultado de esta evaluación permitirá la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento. 

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias. 

 

       Huancayo, 22/06/2023 

   

___________________________ ________________________ ________________________ 

Gretter N. Perez Negrin     Kary L. Lopez Cordero    Judith H. Vizurraga Santillan 

 

ADJUNTO: 

­ Matriz de consistencia 

­ Matriz de operacionalización de variables 

 



 

 

RÚBRICA PARA LA VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

Criterios 

Escala de valoración 

Deficiente: 0-20 % Regular: 21-40 % Bueno: 41-60 % 
Muy bueno: 61-

80 % 
Eficiente: 81-100 % Puntaje 

1. SUFICIENCIA: 

Los ítems de una misma 

dimensión o indicador 

son suficientes para 

obtener su medición. 

Los ítems no son 

suficientes para 

medir la dimensión 

o indicador. 

 

Los ítems miden algún 

aspecto de la dimensión 

o indicador, pero no 

corresponden a la 

dimensión total. 

 

Se deben incrementar 

ítems para evaluar 

completamente la 

dimensión o indicador. 

Los ítems son 

relativamente 

suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 
84 

2. PERTINENCIA: 

Los ítems de una misma 

dimensión o indicador 

son adecuados para 

obtener su medición. 

Los ítems no son 

adecuados para 

medir la dimensión 

o indicador. 

 

Los ítems miden algún 

aspecto de la dimensión 

o indicador, pero no 

corresponden a la 

dimensión total. 

 

Se deben incrementar 

ítems para evaluar la 

dimensión o indicador 

completamente. 

Los ítems son 

relativamente 

suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 
84 

3. CLARIDAD: 

Los ítems se 

comprenden fácilmente, 

es decir, su sintaxis y 

semántica son 

adecuadas. 

Los ítems no son 

claros. 

Los ítems requieren 

modificaciones en el uso 

de palabras por su 

significado o por el 

orden de las mismas. 

Se requiere una 

modificación muy 

específica de algunos 

ítems.  

Los ítems son 

claros en lo 

sintáctico. 

Los ítems son claros, 

tienen semántica y 

sintaxis adecuada. 

85 

4. COHERENCIA: 

Los ítems tienen relación 

lógica con la dimensión 

o indicador que están 

midiendo. 

Los ítems no tienen 

relación lógica con 

la dimensión o 

indicador. 

Los ítems tienen una 

relación tangencial con 

la dimensión o indicador. 

Los ítems tienen una 

relación regular con la 

dimensión o indicador 

que está midiendo. 

Los ítems están 

relacionados con 

la dimensión o 

indicador. 

Los ítems están muy 

relacionados con la 

dimensión o 

indicador. 

85 

5. RELEVANCIA: 

Los ítems son esenciales 

o importantes y deben 

ser incluidos. 

Los ítems deben ser 

eliminados sin que 

se vea afectada la 

medición de la 

dimensión o 

indicador. 

Los ítems pueden ser 

eliminados sin que se vea 

afectada la medición de 

la dimensión o indicador. 

Los ítems tienen alguna 

relevancia, pero otro 

ítem puede estar 

incluyendo lo que éste 

mide. 

Los ítems son 

necesarios.  

Los ítems son muy 

relevantes y debe ser 

incluido. 
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Puntaje del Instrumento Revisado: __________420_________ 

Opinión de aplicabilidad:  

APLICABLE ( x )  APLICABLE LUEGO DE REVISIÓN ( )  NO APLICABLE ( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

INSTRUMENTO: LISTA DE COTEJO CALIDAD DE LONCHERAS 



 

 

1. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

JUICIO DE EXPERTO 

 

Estimado Especialista: JUNIOR R. PALOMINO MAZA _________________ 

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permítame considerarlo como JUEZ 

EXPERTO para revisar el contenido de los siguientes instrumentos de recolección de datos: 

 INDICE Ceod  

 LISTA DE COTEJO CALIDAD DE LONCHERAS 

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalización de variables para la revisión 

respectiva del proyecto de tesis: 

Título del 

proyecto de 

tesis: 

CONTENIDO DE LONCHERAS Y SALUD BUCAL EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL LOS PINOS- BARRANCA, 

2023 

 

El resultado de esta evaluación permitirá la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento. 

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias. 

       Huancayo, 22/06/2023 

   

___________________________ ________________________ _________________________ 

        Gretter N. Perez Negrin            Kary L. Lopez Cordero         Judith H. Vizurraga Santillan 

 

ADJUNTO: 

­ Matriz de consistencia 

­ Matriz de operacionalización de variables 

 



 

 

RÚBRICA PARA LA VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

Criterios 

Escala de valoración 

Deficiente: 0-20 % Regular: 21-40 % Bueno: 41-60 % 
Muy bueno: 61-

80 % 
Eficiente: 81-100 % Puntaje 

1. SUFICIENCIA: 

Los ítems de una misma 

dimensión o indicador 

son suficientes para 

obtener su medición. 

Los ítems no son 

suficientes para 

medir la dimensión o 

indicador. 

 

Los ítems miden algún 

aspecto de la dimensión o 

indicador, pero no 

corresponden a la 

dimensión total. 

 

Se deben incrementar 

ítems para evaluar 

completamente la 

dimensión o indicador. 

Los ítems son 

relativamente 

suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 
84 

2. PERTINENCIA: 

Los ítems de una misma 

dimensión o indicador 

son adecuados para 

obtener su medición. 

Los ítems no son 

adecuados para 

medir la dimensión 

o indicador. 

 

Los ítems miden algún 

aspecto de la dimensión 

o indicador, pero no 

corresponden a la 

dimensión total. 

 

Se deben incrementar 

ítems para evaluar la 

dimensión o indicador 

completamente. 

Los ítems son 

relativamente 

suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 
84 

3. CLARIDAD: 

Los ítems se 

comprenden fácilmente, 

es decir, su sintaxis y 

semántica son 

adecuadas. 

Los ítems no son 

claros. 

Los ítems requieren 

modificaciones en el uso 

de palabras por su 

significado o por el 

orden de las mismas. 

Se requiere una 

modificación muy 

específica de algunos 

ítems.  

Los ítems son 

claros en lo 

sintáctico. 

Los ítems son claros, 

tienen semántica y 

sintaxis adecuada. 

83 

4. COHERENCIA: 

Los ítems tienen relación 

lógica con la dimensión 

o indicador que están 

midiendo. 

Los ítems no tienen 

relación lógica con 

la dimensión o 

indicador. 

Los ítems tienen una 

relación tangencial con 

la dimensión o indicador. 

Los ítems tienen una 

relación regular con la 

dimensión o indicador 

que está midiendo. 

Los ítems están 

relacionados con 

la dimensión o 

indicador. 

Los ítems están muy 

relacionados con la 

dimensión o 

indicador. 

85 

5. RELEVANCIA: 

Los ítems son esenciales 

o importantes y deben 

ser incluidos. 

Los ítems deben ser 

eliminados sin que 

se vea afectada la 

medición de la 

dimensión o 

indicador. 

Los ítems pueden ser 

eliminados sin que se vea 

afectada la medición de 

la dimensión o indicador. 

Los ítems tienen alguna 

relevancia, pero otro 

ítem puede estar 

incluyendo lo que éste 

mide. 

Los ítems son 

necesarios.  

Los ítems son muy 

relevantes y debe ser 

incluido. 

 

82 
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Nombres y Apellidos JUNIOR R. PALOMINO MAZA 

Profesión y Grado Académico CIRUJANO DENTISTA 

Especialidad ODONTOPEDIATRIA  

Institución y años de experiencia 
IPRES RANRAHIRCA 

 9 AÑOS 

Cargo que desempeña actualmente 

ODONTÓLOGO 

COORDINADOR DE ESTRATEGIA  

SANITARIA BUCAL 

 

Puntaje del Instrumento Revisado: __________418_________ 

Opinión de aplicabilidad:  

APLICABLE ( x )   APLICABLE LUEGO DE REVISIÓN ( )   NO APLICABLE ( ) 
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Profesión y Grado Académico CIRUJANO DENTISTA  

Especialidad ODONTOPEDIATRIA   

Institución y años de experiencia 
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 9 AÑOS 

 

Cargo que desempeña actualmente 

ODONTOLOGO 

COORDINADOR DE ESTRATEGIA  

SANITARIA BUCAL 

 

 

Puntaje del Instrumento Revisado: __________418_________ 

Opinión de aplicabilidad:  

APLICABLE ( x )   APLICABLE LUEGO DE REVISIÓN ( )   NO APLICABLE ( ) 

 

 

 

 

  

INSTRUMENTO: LISTA DE COTEJO CALIDAD DE LONCHERAS 

 



 

 

6. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  



 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 3 AÑOS 14 25.9 25.9 25.9 

4 AÑOS 17 31.5 31.5 57.4 



 

 

5 AÑOS 23 42.6 42.6 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

SEXO 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido FEMENINO 30 55.6 55.6 55.6 

MASCULINO 24 44.4 44.4 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

LONCHERA 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido CARIOGENICO 7 13.0 13.0 13.0 

NO CARIOGENICO 47 87.0 87.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

 

SALUD ORAL 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido MUY BAJO <1.2 20 37.0 37.0 37.0 

BAJO 1.2- 2.6 7 13.0 13.0 50.0 

MODERADO 2.7- 4.4 15 27.8 27.8 77.8 

ALTO 4.5-6.5 6 11.1 11.1 88.9 

MUY ALTO > 6.5 6 11.1 11.1 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Anexo 7. Evidencias Fotográficas 

Evidencias sobre el proceso de recolección de datos en la I.E los Pinos – Barranca 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 




